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Abstract 
To report a case of the cardiac erosion caused by indwelling nasogastric tube. Analyzed the reasons of the cardiac erosion from the 
aspects of the lesion location, influential factors and so on, and put forward new measures to prevent the complication of nasogastric 
gavage. 
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【摘要】报告 1 例留置鼻胃管所引发的贲门糜烂个案。对患者出现贲门糜烂的原因从发生部位、影响因素等多方面进行分析，
提出鼻饲并发症预防的新对策。 
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鼻饲法(nasogastric gavage)是将导管经鼻腔插入胃内，从管内灌注流质食物、水分和药物的方法，适用
于不能由口进食的患者，以保证患者的营养和治疗的需要，是肠内营养的一种方法。2009 年美国危重症医
学会和肠外肠内学指南推荐[1]，只要患者胃肠道功能完整或具有部分胃肠道功能，就应该选择肠内营养。
但在应用过程中会出现机械性、感染性、胃肠道及代谢性并发症[2]。与肠外营养相比，鼻饲喂养能更好地
提供营养支持，降低病死率，感染性并发症的发生率，缩短住院天数，提高患者生活质量[1-2]。关注鼻饲护
理，寻找有效的鼻饲护理方法和预防并发症的措施，已成为医护人员共同关注的问题。本文报道了 1 例高
龄患者因留置鼻胃管导致贲门糜烂的案例，以引起同行的思考，为探讨在实践中提出具有针对性的防范策
略提供依据。 
1 病例介绍 
患者，女性，83 岁，有脑梗死病史，出现吞咽功能障碍加重 1 周。于 2014 年 2 月 28 日入院，为防止
吸入性肺炎的发生予以留置鼻胃管进行胃肠内营养。患者有高血压病史，无糖尿病、肝炎病史及非甾体类
消炎药服用史。本案例所使用的胃管，为 Fresenius Kabi  AG 德国公司出品的聚亚氨酯材料的鼻胃肠管，质
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地较柔软，规格：CH/FR 15, 10cm，由国内华瑞制药有限公司承担售后服务。留置鼻胃管术操作顺利，确
定胃管在胃内后固定。2h 后予以鼻饲流质，1200ml/d，200ml/次，分 6 次胃管内缓慢注入。灌注前均按护
理常规要求抬高床头 40°～50°，缓慢从鼻胃管的头端灌注流质，灌注后继续保持患者抬高床头位至少
30min。行管饲 1 周后，患者大便常规中出现隐血（++），排除了食
物及药物因素所致的潜在出血的可能。2014 年 3 月 8 日予以胃镜检查
以明确原因，胃镜检查。术前缓慢拔除胃管顺利，至消化内镜室行胃
镜术。内镜依次进入并观察口咽、食管等处黏膜，见贲门小弯侧偏后
壁有一 0.4cm×0.5cm 的区域呈暗红色改变，该区域沿与食管走行平行
的方向呈纵行分布，幽门螺杆菌测试（HP）为阴性，此处出现的黏膜
瘀血性改变结合病史，考虑与留置鼻胃管有关。消化性溃疡的诊断依
据是以内镜下黏膜损伤局限部位有关，损伤累及达到黏膜肌层则为溃
疡，如果累及黏膜肌层以上则为糜烂。本个案所出现的黏膜改变为贲
门糜烂，详见图 1。 
图 1 内镜下贲门糜烂的直观图 
2 讨论 
2.1 留置胃管胃贲门处易损伤  在人体解剖学中，贲门部指胃贲门周围的区域，宽约 2cm，为食管与胃的分
界。鼻饲饮食过程中出现的机械性并发症通常表现为鼻咽部黏膜的损伤[3]。鼻咽部黏膜充血糜烂常因胃管
放置时间较长，在某一部位压迫过久所致。本个案发生黏膜糜烂位于贲门小弯侧，其原因可能为以下几点： 
2.1.1 胃贲门生理特点  （1）胃贲门处有功能性括约肌。在括约肌收缩时，贲门处的黏膜常常形成环形皱襞，
致使贲门狭窄[4]。在盲插胃管或鼻饲时，极易引起贲门黏膜的擦伤。（2）胃贲门小弯处黏膜皱襞光滑、薄
而固定，易受食物损伤。（3）胃贲门小弯侧黏膜血供直接由胃左动脉分出的终末小动脉供应，血管网不如
其它部位丰富。留置胃管期间，胃管压迫贲门黏膜，若留置时间较长，极易引起贲门黏膜缺血性损伤，且
难修复[5]。 
2.1.2 胃内容物反流  胃内容物由于含有胃酸，可腐蚀胃、食管黏膜，致使黏膜糜烂，甚至溃疡、出血。正
常情况下，食管、胃贲门在不进食时处于关闭状态，不会发生食物反流。但当神经肌肉损伤、植物神经功
能紊乱时，食管下括约肌、胃平滑肌收缩无力，活动不协调或肌瘫痪[6]，使食管下括约肌、贲门处于开放
状态，增加了胃内容物反流的机会。同时，胃管置管长度不足时，也易引起内容物反流。 
2.1.3 机械性损伤  一方面，该高龄患者由于脑梗死而出现吞咽功能障碍，在置管过程中，难以配合置管操
作者的动作，加之胃贲门生理特点，在盲穿的情况下，极易引起贲门黏膜的擦伤。。另一方面，间断性推
注鼻饲液引起的胃蠕动和呼吸运动均可增加胃管对胃贲门黏膜的摩擦[7]。 
2.1.4  胃管压迫  留置胃管期间，胃管会压迫胃贲门黏膜。且由于胃管长期承受酸性胃液的侵蚀，会发生质
的变化，硬度增加[8]。胃管留置时间越长，胃管硬度越大[9]，胃管对胃贲门黏膜的压迫越大，更易造成黏
膜缺血、缺氧，出现糜烂或溃疡。 
2.1.5 年龄  随年龄增长，老年人胃平滑肌变薄或萎缩，收缩力降低，加之长期卧床，活动减少，胃蠕动减
弱，胃排空时间延长，吸收、消化功能减退，胃内液体半排空时间为 123min，青年人为 47min[10-11]，从而
降低了老年人胃的耐受性。若老年人一次推注鼻饲液较多较快、两次鼻饲间隔过短，都将增加老年人胃内
容物反流的机会。 
2.2 预防措施 
2.2.1 置管方法  为了提高一次置胃管的成功率，减少插管对黏膜的刺激，减轻患者痛苦。患者在病情允许
的情况下，取仰卧位，颈肩部垫一软枕，使鼻咽腔、食管呈一钝角，胃管易于进入；侧卧位时患者头颈尽
Global Journal of Advanced Nursing Practice，2014,Vol.1,No.2 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjanp
 
14 ISSN 2375-8422 (Print) ; ISSN 2375-8430 (Online)
 
量前曲前倾，鼻咽腔与食管上口处呈半圆弧形，利于胃管进入。在插管过程中，用适量的石蜡油润滑胃管，
使之顺利下滑，可预防胃管与黏膜的粘连，减少胃管对黏膜的摩擦刺激。此方法适合于昏迷等无法配合的
患者。 
2.2.2 置管的长度  置管长度过短，鼻饲时会增加胃内容物反流的机会，且会加重胃食管黏膜的缺血坏死。
张爱花等[12]通过改进得出一种新测量法：眉心至脐的体表测量法。经临床多次试验发现，胃管可达胃体、
胃窦部，从而有效进行胃肠减压或胃肠内营养。 
2.2.3 胃管的留置时间  临床上多采用硅胶胃管留置，但目前硅胶胃管留置时间的界定差异较大。《护理学
基础》要求，长期留置胃管的患者 7 天更换 1 根胃管，改换另一侧鼻孔插管[13]。 
2.2.4 鼻饲液的量与速度  为防止老年人因一次推注鼻饲液过多过快以致出现食物反流，建议及时调整患者
的鼻饲量和鼻饲次数。每次鼻饲后，观察患者有无反流、呕吐；第二次鼻饲前抽吸胃液，观察胃残留量。
若残留量过多，应及时调整鼻饲量，并适当的增加鼻饲次数，保证足够的肠内营养。 
2.2.5 体位  在病情允许下，鼻饲时抬高床头 30°～45°，鼻饲后保持该体位由通常的 30min 延长至 1h，可
有效防止食物反流[14]。由于长期维持一种睡姿，胃管会对胃壁产生较大的压力[15]，故在患者卧床期间，应
定时更换卧位。 
3 建议 
目前，对于鼻饲法的护理操作规程中并发症的防范方面主要涉及以下几方面：腹泻、胃食管反流与误
吸、便秘及鼻咽食管黏膜的损伤[16]。而对于贲门、胃黏膜特别是贲门处黏膜的损伤未引起重视，究其原因
可能为早期的黏膜损伤不太容易被发现。笔者认为早期预防、早期观察极为重要。对于早期预防：建议在
置管期间，经常变换患者体位，以避免胃管停留在某处压迫过久引起局部的缺血、缺氧，可将此观点修订
进鼻饲护理常规中。早期观察：对患者的大便性状注意观察色泽的改变；每次灌注流质前要抽吸胃内容物，
观察有无色泽的异常。 
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